
基金项目:贵州省科技计划项目(LH-2016-2905)

通信作者:杨华,E-mail:yhmed@163.com
引用本文:冯洋,杨华,刘潇,等.学龄前儿童中重型颅脑创伤预后不良的危险因素[J].西部医学,2022,34(5):719-723.

 

DOI:10. 3969/j.

issn.1672-3511.2022.05.017

·论著·

学龄前儿童中重型颅脑损伤预后不良的危险因素*

冯洋1 杨华1,2 刘潇3 彭瀚2 林鸿溢1 曾茜2 李阳艳2

(1.
 

贵州医科大学临床医学院,贵州
 

贵阳
 

550004;2.
 

贵州医科大学附属医院神经外科,贵州
 

贵阳
 

550004;

3.
 

重庆医科大学附属儿童医院呼吸内科,重庆
 

400014)

  【摘要】 目的 探讨学龄前儿童中重型颅脑损伤(TBI)预后不良的危险因素。方法 纳入2015年1月~2020年

12月贵州医科大学附属医院神经外科收治的学龄前中重型颅脑损伤患儿245例,按照格拉斯哥预后评分(GOS)分为

预后良好组189例与预后不良组56例。采用多因素Logistic回归分析预后的独立危险因素。结果 单因素分析结果

显示,主诉、受伤机制、入院儿童格拉斯哥昏迷评分(GCS)、入院Rotterdam
 

CT评分、是否脑干损伤、是否合并伤、是否

感染、有无并发症、首次血清钙与白蛋白、凝血功能是否异常的比较,差异有统计学意义(P<0.05)。Logistic回归分析

显示,脑干损伤、入院GCS、并发症、首次血清钙是患儿预后不良的危险因素。结论 客观全面的评估学龄前TBI患儿

的临床症状十分重要,TBI患儿预后不良的危险因素可有效交代病情并指导下一步治疗。
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  【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

of
 

moderate
 

and
 

severe
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

(TBI)
 

in
 

preschool
 

children.
 

Methods From
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2020,245
 

preschool
 

children
 

with
 

moderate
 

and
 

severe
 

TBI
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Neurosurgery
 

of
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guizhou
 

Medical
 

University.
 

The
 

average
 

follow-up
 

time
 

was
 

(37.17±18.10)
 

months.
 

According
 

to
 

the
 

Glasgow
 

outcome
 

scale
 

(GOS),the
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups:
 

good
 

prognosis
 

group
 

(n=189)
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(n=56).
 

Independent
 

prognos-
tic

 

risk
 

factors
 

were
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

Logistic
 

regression.
 

Results The
 

results
 

of
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

chief
 

complaint,injury
 

mechanism,GCS,Rotterdam
 

CT
 

score,brain-
stem

 

injury,combined
 

injury,infection,complications,serum
 

calcium
 

and
 

albumin
 

at
 

the
 

first
 

time,abnormal
 

blood
 

coagulation
 

and
 

so
 

on.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

brainstem
 

injury,admission
 

GCS,complications
 

and
 

serum
 

calcium
 

for
 

the
 

first
 

time
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis.
 

Conclusion The
 

poor
 

prognosis
 

of
 

moderate
 

and
 

severe
 

TBI
 

in
 

preschool
 

children
 

is
 

affected
 

by
 

many
 

risk
 

factors.
 

Brain
 

stem
 

injury,GCS<9,complications
 

during
 

hospitalization
 

and
 

the
 

first
 

down-regulation
 

of
 

serum
 

calcium
 

are
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis.
 

【Key
 

words】 Preschool
 

children;Traumatic
 

brain
 

injury;Poor
 

prognosis;Risk
 

factors

  儿童意外伤害合并颅脑损伤的发生率为(100~
150)/10万,病死率约15%~20%,是儿童意外伤害

致死、致残的最常见原因[1-2]。学龄前儿童神经系统

及身体机能发育不完善,自我保护能力较差,易受意

·917·西部医学
 

2022年5月
 

第34卷第5期 Med
 

J
 

West
 

China,May
 

2022,Vol.34,No.5



外伤害而导致颅脑损伤[3]。学龄前儿童不同年龄段

发生颅脑损伤(Traumatic
 

brain
 

injury,TBI)的原因

不尽相同,新生儿期可能由产科器械经产道(阴道分

娩)的头部挤压和牵引引起分娩头部受伤导致颅内出

血、头颅血肿、眼睑下血肿,出生体重偏低和低氧血症

也是颅内出血的危险因素[4]。婴幼儿期多由不当的

育儿习惯引起意外的头部受伤,而随着近学龄期的儿

童户外活动增加,交通伤及玩耍中受伤的几率也随之

升高[2,5]。由于年龄相关的解剖和生理差异,受伤的

方式及儿童神经系统评估的困难,小儿TBI还具有与

成年人不同的特征,因此学龄前儿童颅脑创伤已成为

社会及家庭关注点与热点[6-7]。鉴于此,本研究通过

对收治的学龄前儿童中重型TBI
 

患儿的临床资料进

行分析,探讨影响其预后的危险因素,为临床TBI患

儿防治提供参考依据,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 纳入及排除标准 选取2015年1月~2020年

12月贵州医科大学附属医院神经外科收治的学龄前

中重型TBI患儿245例为研究对象。患儿的监护人

均签署知情同意书,本研究通过贵州医科大学附属医

院伦理委员会批准。诊断标准:参照《第三版小儿严

重创伤性脑损伤的治疗指南》[8],结合欧洲危重病医

学会推荐的格拉斯哥昏迷评分(Glasgow
 

coma
 

scale,
GCS)评估TBI严重程度和儿童GCS标准[9-10],GCS

 

9~12分为中型TBI,<9分为重型TBI。纳入标准:
①年龄≤6岁。②符合中重型TBI的诊断标准。③临

床治疗完整。④自愿接受长期随访。排除标准:①临

床资料不全。②患有影响水电解质代谢的内分泌性和

遗传性疾病。③既往有脑发育不全、影响意识状态的

脑病。④入院前已患血液系统疾病。⑤出院后失访。
最初纳入符合标准的儿童318例,28例患儿临床资料

不完整,25例患儿失随访,20例患儿有严重的系统性疾

病,最终纳入245例患儿。根据格拉斯哥预后评分

(Glasgow
 

outcome
 

scale,GOS)评分分为预后良好组

189例和预后不良组56例。
 

1.2 治疗方法 依据患儿的实际病情给予有针对性

的治疗方法,包括手术治疗和非手术治疗。治疗原则

符合《小儿外伤性脑创伤治疗指南》[11]及《小儿重型颅

脑损伤的诊断和治疗》[12]。
1.3 观察指标 性别、年龄、主诉、受伤机制、入院时

GCS与Rotterdam
 

CT评分、是否脑干损伤与颅骨骨

折及开放性损伤、合并伤、是否感染、有无并发症、入
院首次血清总钙值与白蛋白值、凝血功能是否异常、
是否开颅手术。入院首次血清总钙<2.2

 

mmol/L定

义为低钙血症,入院首次血清白蛋白值<30
 

g/L定义

为低白蛋白血症。

1.4 预后评价方法 按照患儿随访时GOS进行预

后评估,5分为恢复良好;4分为轻度残疾;3分为重度

残疾;2分为植物生存;1分为死亡。将4~5分列入

良好组,将1~3分列入不良组。GOS以最后一次随

访的评估为准。
1.5 随访方式 排除死亡的病例,对患儿进行门诊

或影像学随访,评估每例患儿预后情况。
1.6 统计学分析

 

采用
 

SPSS
 

22.0软件进行统计学分

析。计量资料采用t检验;计数资料采用χ2 检验。采

用单因素和多因素Logistic回归分析影响中重型TBI
患儿预后危险因素。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 一般资料 最终纳入研究的有245例中重型TBI
学龄前儿童,分为预后良好组189例(77.14%)和预后

不良组56例(22.86%),平均年龄(2.92±1.88)岁。随

访时间3~72个月,平均(37.17±18.10)月。
2.2 基本临床特点 本研究总结的临床特点:包括

受伤机制、入院诊断、颅骨骨折、合并伤、住院期间感

染与并发症及手术治疗方式等,见表1。

表1 学龄前儿童中重型TBI临床特点

Table
 

1 Clinical
 

characteristics
 

of
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

preschool
 

chil-
dren

 

with
 

moderate
 

to
 

severe
 

TBI

因素 临床特点

受伤机制
车祸伤69例,物体砸伤14例;高处坠落伤118例,跌倒

伤44例。

入院诊断

脑挫裂伤197例,硬膜下血肿84例,创伤性蛛网膜下腔出

血79例,硬膜外血肿68例,脑干损伤45例,脑实质血肿

38例,弥漫性轴索损伤37例,脑疝11例,脑室积血6例。

颅骨骨折
颅骨多发骨折89例,线性骨折65例,颅底骨折24例,凹
陷性骨折17例,粉碎性骨折2例。

合并伤

肺挫伤56例,四肢骨折18例,眼挫伤14例,气胸8例,
肝挫伤7例,视神经损伤6例,脊柱损伤5例,肋骨骨折5
例,脾挫伤5例,肾挫伤3例。

住院期间

感染

肺部感染35例,脓毒血症22例,颅内感染2例,褥疮感

染2例。

住院期间

并发症

继发性癫痫29例,贫血19例,多器官功能衰竭8例,弥
漫性血管内凝血6例,脑积水5例,颅神经功能障碍5
例,酸碱失衡3例,消化道出血3例,创伤性休克3例,中
枢性呼吸循环衰竭3例,急性呼吸窘迫综合征1例。

手术治疗

方式

开颅血肿清除术29例,钻孔引流术2例,去骨瓣减压术

14例,颅骨整复术10例,单纯清创术5例。

2.3 入院前比较 两组性别、各年龄段比较,差异无

统计学意义(P>0.05);两组入院主诉,受伤机制比较

差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.4 入院后比较 两组颅骨骨折,脑开放性损伤,是
否开颅手术比较差异无统计学意义(P>0.05);两组

入院时GCS与Rotterdam
 

CT评分、脑干损伤、合并

伤、感染、并发症、首次血清总钙与白蛋白、是否凝血

功能异常等比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3、表4。
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表2 两组中重型TBI患儿预后不良入院前相关单因素分析[n(×10-2)]

Table
 

2 Univariate
 

analysis
 

of
 

pre-admission
 

related
 

factors
 

with
 

poor
 

prognosis
 

in
 

two
 

groups
 

of
 

children
 

with
 

moderate
 

and
 

severe
 

TBI

因素 n
 

良好组
  

不良组
 

χ2 P
性别

 

0.033 0.857

 男 155 119(76.77) 36(23.23)

 女 90 70(77.78) 20(22.22)

年龄阶段
 

1.884 0.390

 婴儿期 42 34(80.95) 8(19.05)

 幼儿期 66 47(71.21) 19(28.79)

 学龄前期 137 108(78.83) 29(21.17)

主诉
 

12.181 0.001

 意识障碍 190 137(72.11) 53(27.89)

 其他 55 52(94.55) 3(5.45)

受伤机制 5.105 0.024

 加速损伤 83 57(68.67) 26(32.33)

 减速损伤 162 132(81.48) 30(18.52)

表3 两组中重型TBI患儿预后不良入院后第1天相关单因素分析

[n(×10-2)]

Table
 

3 Univariate
 

analysis
 

of
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

children
 

with
 

moderate
 

and
 

severe
 

TBI
 

with
 

poor
 

prognosis
 

on
 

the
 

first
 

day
 

after
 

admission

因素 n
 

良好组
  

不良组
 

χ2 P

脑干损伤
 

66.244 0.001

 是 45 14(22.50) 31(77.50)

 否 200 175(87.80) 25(12.20)

入院儿童GCS 76.676 0.001

 9~12分 175 161(92.00) 14(18.00)

 <9分 70 28(40.00) 42(60.00)

入院Rotterdam
 

CT
评分

26.816 0.001

 小于3分 109 101(92.66) 8(7.34)

 3~6分 136 88(64.71)48(35.29)

颅骨骨折 0.605 0.437
 是 197 154(78.17)43(21.83)

 否 48 35(72.92)13(27.08)

开放性损伤 0.587 0.443
 是 90 67(74.44)23(25.56)

 否 155 122(78.71)33(21.29)

合并伤 7.500 0.006

 是 89 60(67.42)29(32.58)

 否 156 129(82.69)27(17.31)

首次血清白蛋白 35.186 0.001
 ≥30

 

g/L 235 189(80.43)46(9.57)

 <30
 

g/L 10 0(0.00)10(100.00)

凝血功能异常 21.446 0.001

 是 64 36(56.25)28(43.75)

 否 181 153(84.53)28(15.47)

首次血清总钙 41.281 0.001

 ≥2.20
 

mmol/L 172 152(88.37)20(11.63)

 <2.20
 

mmol/L 73 37(50.68)36(49.32)

表4 两组中重型TBI患儿预后不良相关单因素分析[n(×10-2)]

Table
 

4 Univariate
 

analysis
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

children
 

with
 

moderate
 

and
 

severe
 

TBI
 

in
 

the
 

two
 

groups

因素 n
 

良好组
  

不良组
 

χ2 P

并发症 23.124 0.001

 是 59 32(58.25) 27(41.75)

 否 186 157(90.85) 29(9.15)

感染 10.470 0.001

 是 50 30(60.00) 20(40.00)

 否 195 159(81.54) 36(18.46)

手术治疗 0.587 0.443

 是 38 31(81.58) 7(18.42)

 否 207 158(76.33) 49(23.67)

2.5 多因素Logistic回归分析 将上述单因素分析

差异具有统计学意义的因素纳入多因素进行Logistic
回归分析显示,存在脑干损伤,入院时儿童 GCS<9
分,住院期间发生并发症,首次血清总钙下调是影响

学龄前儿童TBI预后不良的危险因素,见表5。

表5 多因素
 

Logistic回归分析

Table
 

5 Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis

因素 β SE P OR 95%CI

脑干损伤 1.372 0.531 0.010 3.944 1.394~1.160

入院GCS<9分 1.877 0.504 0.001 6.537 2.433~17.562

住院期间发生并发症 0.938 0.454 0.039 2.556 1.049~6.227

入院首次血清总钙 1.448 0.435 0.001 4.254 1.815~9.971

2.6 ROC曲线 ROC曲线下面积为0.904,说明多

因素 Logistic回 归 模 型 估 算 预 后 不 良 的 概 率 为

90.40%,对判别学龄前儿童中重型颅脑损伤预后不

良的准确性较好。同时分析,Youden指数最大值为

0.666,横坐标1-特异性=0.138、纵坐标灵敏度=
0.804,拟合概率值0.263是可用于判断预后不良和

预后良好时的截断点,见图1。

敏
感

度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0� 0.2� 0.4� 0.6� 0.8� 1.0

1- 特异性

图1 ROC曲线

Figure
 

1 Receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
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3 讨论

本次研究是贵州省首次探讨学龄前儿童中重型

TBI预后不良危险因素,具有一定的地区代表意义,
同时部分患儿取得长期的临床随访数据。本研究结

果显示,脑干损伤导致预后不良的风险增高(OR=3.
944),主要可能是脑干在脊髓和大脑之间传递感觉和

运动输入,并包含脑神经核,它分别通过上升的网状

激活系统和自主神经核控制睡眠-觉醒周期和生命

功能。脑干功能障碍可能导致感觉和运动障碍、颅神

经麻痹、意 识 障 碍、自 主 神 经 功 能 障 碍 和 呼 吸 衰

竭[13-14]。脑干的原发性和继发性损伤,导致急性或慢

性功能障碍,会影响严重的颅脑外伤后患者的生理功

能,最终造成患预后不佳[15-16]。本研究发现入院时儿

童GCS<9分的患儿预后不良的风险明显增高(OR
=6.537)。GCS是反映意识障碍严重程度的特异性

评分系统,具有简单、方便,被临床广泛应用[17-18]。

DiBrito等[19]通过分析5306例创伤性意识障碍的患

儿GCS对病情严重程度进行评估效果,进行分类治

疗,认为GCS在TBI患儿上的评估基本符合实际临

床症状,GCS<9分的 TBI患儿意味着患儿预后不

良,这和本次的研究结果一致。也有研究针对于GCS
低分值的患者进行长随访,低分值患者预后有56.6%
在1年内死亡,多数患者预后不佳[20]。

本研究发现患儿住院期间发生并发症预后不良

的风险高(OR=2.556)。章成等[21]研究显示儿童预

后不良的继发性损伤为低氧血症、高碳酸血症、低血

压、贫血、血钠水平<125
 

mmol/L或血钠水平>145
 

mmol/L者及尿崩症,预示颅脑损伤患儿的预后不

良。在重型TBI的患者住院期间并发血糖明显升高

(>13
 

mmol/L),上消化道出血和严重的低氧血症可

以增加患儿死亡率[22]。因此住院期间高级神经监测

对于病情危重的患儿十分重要,如颅内压监测它可指

导控制 TBI患者的颅内压,减少高颅压的继发脑损

伤,提高脑灌注压,降低TBI患者的死亡率,改善其预

后,具有临床使用价值[23-24]。本研究还发现入院首次

血清总 钙 低 下 的 患 者 预 后 不 良 的 风 险 明 显 增 高

(OR=4.254)。有研究显示,血清钙水平是TBI预后

不佳的独立预测因素,低水平的血清钙提示预后不

佳,在TBI患者中受代谢的影响血清钙转移到细胞内

使血清钙减少,同时更重要的是诱导细胞凋亡,导致

之后一系列神经元损伤反应,该机制可能与预后不良

相关。同时TBI可能激活了凝血途径,凝血酶原复合

物的形成消耗了大量的血清钙,这也可能导致血清钙

减少[25]。Vinas-Rios等[26]研究证实重型TBI患者入

院后第三天血清钙水平可用于预测中重度TBI患者

的早期死亡率(OR=5.2
 

95%CI:4.48~6.032)。本

研究还突出了脑干损伤和首次血清钙下调影响预后

的重要性。其中机制有待进一步深入研究。

4 结论

本研究结果发现学龄前儿童中重型颅脑损伤预

后不良受多种危险因素的影响,其中脑干损伤、入院

时儿童GCS<9分、住院期间发生并发症、首次血清

钙下调是学龄前儿童中重型颅脑损伤预后不良的危

险因素,这对于评估患儿初始症状和预后具有十分重

要的临床意义。
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